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RELATOS DE PESQUISAS

Estratégias autorregulatodrias para a
manutencao da abstinéncia em ex-fumantes

Self-regulatory strategies to longer nicotine
abstinence maintenance in former smokers

Resumo

O uso de estratégias autorregulatérias pode auxiliar no enfrentamento de situagdes de
risco para fumar, da fissura pelo cigarro e dos sintomas desagradaveis da abstinéncia
de nicotina. Por isso, pode favorecer melhores resultados no processo de cessa¢do do
tabagismo, incluindo a manutencdo prolongada da abstinéncia. Foram investigadas as
varidveis associadas ao uso de estratégias autorregulatorias para a manutengao da ab-
stinéncia de nicotina. Participaram 62 ex-fumantes (m = 5o anos; DP = 11), homens e
mulheres, com oito anos de abstinéncia em média, que responderam a questionarios
sobre o comportamento de fumar e sintomatologia psiquiatrica. Conhecer os aspectos
que podem favorecer a manutencdo da abstinéncia é fundamental para que modelos
custo-efetivos de assisténcia ao tabagista possam ser desenvolvidos.

Palavras-chave: Tabagismo; Autorregulagdo; Enfrentamento.

ABSTRACT

Self-requlating strategies are useful to coping with high risk situations, craving, and
the unpleasant nicotine withdrawal symptoms, and are therefore associated with
better outcomes in the smoking cessation process, including prolonged abstinence
maintenance. Variables associated with the use of self-requlated strategies in the
maintenance of nicotine abstinence were investigated. The participants were 62
former smokers (m = 5o years, SD = 11), of both genders, with eight years of abstinence
in average, who filled out questionnaires about smoking behavior and psychiatric
symptomology. Knowing the factors that can contribute to the maintenance of nicotine
abstinence is essential for the development of cost-effective treatment models for
assistance to smoking cessation.

Keywords: Smoking; Self-regulation; Coping.
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INTRODUCAO

A autorregulacgao refere-se ao mecanismo pelo qual o
individuo controla suas fungdes, estados e processos internos
(Baumeister, Todd, & Tice, 1994; Kober, Kross, Mischel, Hart, &
Ochsner, 2010). De forma abrangente, pode ser definida como
a capacidade de monitorar e modular a cognicdo, a emogao e
o comportamento no sentido de produzir respostas adaptativas
as demandas internas e externas (Beauregard, 2003; Berger,
Kofman, Livneh, & Henik, 2007; Kober et al., 2010). Em geral,
essa habilidade depende de processos conscientes, que
requerem esforgo e controle voluntarios (ascendente). O uso de
estratégias autorregulatdrias é decisivo no manejo de situacdes
de risco para o uso da droga, da fissura (craving) e dos sintomas
de abstinéncia que ameagam a manutencédo da abstinéncia
de nicotina (Kober et al., 2010; Myers & McPerterson, 2009;
O’Connell et al., 1998; Posner & Rothbart, 1998; Westbrook
et al.,, 2013).

Entre individuos que tentam parar de fumar, as altas
taxas de recaidas sao geralmente atribuidas a estimulos
externos (p. ex., pessoas fumando) e internos (p. ex., estados
emocionais negativos como tristeza) que despertam a atengéo
do usuario e potencializam o desejo de usar a droga (Baker,
Piper, McCarthy, Majeskie, & Fiore, 2004; Tiffany, 1990). Sabe-
se, ainda, que a fissura intensa pelo cigarro é reconhecidamente
um dos fatores que mais contribuem para a manutengéo do
comportamento de fumar (Kober et al., 2010; Westbrook et
al., 2013). A fissura tem sido identificada como uma variavel
muito importante nas tentativas de cessacado do tabagismo.
Sabe-se que individuos com maiores niveis de craving sao
mais suscetiveis a recaida e que, geralmente, episddios de
fissura precedem a recaida (Westbrook et al., 2013). Portanto,
engajar-se em estratégias autorregulatérias, cognitivas e
comportamentais durante situacdes de risco pode aumentar
a probabilidade de ndo fumar, diminuindo o risco de recaida
(O’Connell, Hosein, & Schwartz , 2006; Slama, Chiang, &
Enarson, 2007).

Estratégias cognitivas podem ser definidas como a
atividade mental, podendo incluir pensamentos sobre os
efeitos adversos do tabaco, cogni¢des que aumentem a
motivacéo ou a autoeficacia. As estratégias comportamentais
envolvem acdes como deixar a situacdo de risco, manter-se
ocupado para se distrair do desejo de fumar ou substituir
o comportamento de fumar por outros. Algumas vezes, as
estratégias autorregulatérias comportamentais envolvem o ato
de comer e beber, o que pode deixar o individuo mentalmente
suscetivel ao desejo de fumar, ainda que fisicamente ocupado.
Além disso, sob certas circunstancias, comer e beber pode
servir de gatilho para o comportamento de fumar. As estratégias
cognitivas podem ser conduzidas praticamente em qualquer
situag@o por terem cunho essencialmente privado. Ja as
comportamentais envolvem agbes conduzidas publicamente
e requerem mais disposicao fisica do que enfrentamento

cognitivo (O’Connell et al., 2006). Fumantes que utilizaram
estratégias autorregulatérias, cognitivas e comportamentais
durante as situagbes que ameagavam a abstinéncia tinham
mais chance de ndo fumar do que aqueles que ndo empregaram
esses recursos (Shiffman, Paty, Gnys, Kassel, & Hickcox,
1996). Em outro estudo, investigou-se que tipo de estratégia
resultava na prevengdo de lapsos que precediam a recaida
ao longo do processo de cessacao do tabagismo. O uso de
multiplas estratégias, cognitivas e comportamentais, auxiliou os
individuos a resistirem a tentagao de fumar e nenhuma delas
foi mais efetiva do que a outra (O’Connell, Hosein, Schwartz,
& Leibowitz, 2007).

Estudos de imagem neurofuncional demonstram que
0s processos adaptativos de autorregulagéo se assemelham
a operagoes cognitivas utilizadas em tarefas de funcionamento
executivo. Em virtude disso, supde-se que tais processos
estejam intimamente relacionados com estruturas corticais
frontais, tipicamente vinculadas aos processos executivos, como
capacidade de avaliagao, planejamento, analise e antecipagéo
de resultados (Rogojanski, Vettese, & Antony, 2011; Westbrook
et al., 2013). Em consonéancia com isso, foram avaliados 21
fumantes antes de pararem de fumar, por meio de ressonancia
magnética funcional. Aqueles que recairam foram mais reativos
as imagens relacionadas ao fumar em regidoes cerebrais
relacionadas a emogao, consciéncia, planejamento e execugao
motores. Além disso, esses individuos tinham diminui¢gdo na
conectividade entre redes neurais contidas na insula e regiées
encefalicas envolvidas no controle cognitivo, incluindo o cortex
cingulado anterior e o cértex pré-frontal lateral. Esses resultados
sugerem que os fumantes que recairam tinham um controle
executivo reduzido sobre as respostas eliciadas pelas pistas
condicionadas ao tabaco (Janes et al., 2010).

Os principais tratamentos para a cessagao do tabagismo
empregam diferentes técnicas cognitivas, comportamentais
e farmacoldgicas. Entre as técnicas mais consistentemente
associadas a probabilidade de cessagéo do tabagismo esta o
aumento das estratégias autorregulatérias para o enfrentamento
de situacdes de risco. Considera-se que a falha em enfrentar de
forma efetiva a fissura (craving) pelo cigarro, as situagdes de
alto-risco (p. ex., exposi¢cao a pistas condicionadas aos efeitos
da droga) e os sintomas de abstinéncia aumenta as chances
de recaida. De forma oposta, o0 uso efetivo de estratégias de
enfrentamento esta associado ao menor risco de recaida. O
uso de estratégias autorregulatérias tanto cognitivas quanto
comportamentais é preditor do sucesso da cessagédo do
tabagismo (Shadel, Niaura, Goldstein, & Abrams, 2001).
Ha evidéncia de que individuos que conseguem parar de
fumar tém um repertério mais amplo de recursos, cognitivos
e comportamentais, de enfrentamento do que aqueles que
nao tém éxito em atingir a abstinéncia prolongada. Ou seja,
os ex-fumantes sdo mais eficazes em resistir a situagbes de
alto-risco para o uso de cigarro e utilizam mais estratégias
autorregulatorias para se abster do tabaco do que aqueles
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individuos que nao conseguem deixar de fumar (Kennett, Morris,
& Bangs, 2006).

Abordagens cognitivo-comportamentais e de prevencao
da recaida que incluem o uso de estratégias cognitivas para
a regulagdo da fissura e prevengéo da recaida demonstram
efetividade entre dependentes de drogas (O’Connell et al.,
2007). Ja foi demonstrado experimentalmente que a intensidade
da fissura em fumantes foi modulada por meio de estratégias
cognitivas. indices menores de fissura autorrelatada foram
expressos quando os fumantes consideravam as consequéncias
de longo prazo associadas ao seu comportamento de fumar
(Kober et al., 2010). Mais recentemente, tem-se evidenciado
que interven¢des baseadas em mindfulness (atengao
plena) podem auxiliar no tratamento dos comportamentos
aditivos, incluindo o tabagismo (Brewer et al., 2011). O uso de
mindfulness pode contribuir na reducéo da fissura, por meio
da diminuicdo da reatividade subjetiva e neural aos estimulos
condicionados ao cigarro (Westbrook et al., 2013). De acordo
com isso, Rogojanski e colaboradores (2011) designaram,
randomicamente, fumantes a empregarem um de dois tipos de
estratégias de coping, baseadas em mildfulness ou supressao,
em resposta a fissura (craving) eliciada experimentalmente.
Os resultados encontrados sugeriram que os fumantes que
utilizaram estratégias cognitivas baseadas em mildfulness
referiram redugdes em afeto negativo, sintomas depressivos
e dependéncia de nicotina uma semana apos o experimento.
Por sua vez, estratégias comportamentais, como a pratica de
exercicio fisico de intensidade moderada, também podem ser
efetivas na reducdo do desejo de fumar e dos sintomas de
abstinéncia do cigarro (Daniel, Cropley, & Fife-Schaw, 2006).

Nesse contexto, este estudo foi desenvolvido a fim
de investigar as varidveis associadas ao uso de estratégias
autorregulatdrias, cognitivas e comportamentais, para a
manutengao da abstinéncia prolongada. Avaliaram-se também
sintomas de depresséao, ansiedade e TDAH, visto que a presenca
dessas sintomatologias pode comprometer a autorregulagéo.
Esses aspectos podem fornecer subsidios acerca dos
mecanismos psicoldgicos envolvidos na autorregulacdo bem-
sucedida e sobre como capacitar os fumantes a superar o
tabagismo.

METODO

PARTICIPANTES

Participaram 62 ex-fumantes (m = 50 anos; DP = 11),
homens e mulheres, com oito anos de abstinéncia em média,
sendo que 56,5% eram mulheres. Seguindo as recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude, os participantes classificados
como ex-fumantes foram aqueles que, apds terem sido
fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos um més (World
Health Organization, 2003). Adicionalmente, para serem
considerados ex-fumantes, os participantes nao poderiam ter

fumado qualquer tipo ou quantidade de tabaco no més prévio
a coleta de dados. Os ex-fumantes foram recrutados por meio
de anuncios na midia impressa local. Outra parte da amostra
foi obtida a partir da técnica bola de neve, pela indicagao dos
primeiros sujeitos pesquisados (Biernacki & Waldorf, 1981).

INSTRUMENTOS

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DE FUMAR
PREGRESSO

Trata-se de uma medida de autorrelato elaborada
pela equipe de pesquisa para caracterizar o histérico prévio
de consumo do cigarro e variaveis relacionadas ao processo
de cessagdo do tabagismo, tanto no que concerne a fase
de obtencao da abstinéncia (motivos para parar de fumar,
métodos adotados para deixar de fumar, etc.) quanto a fase
de manutengéao da abstinéncia (obstaculos para a abstinéncia,
motivos de recaidas, etc.). E composto por um total de 16
perguntas, com alternativas de resposta previamente definidas,
mas com possibilidade de complementacao das respostas.

INVENTARIO DE BECK PARA ANSIEDADE (BECK
Anxiety INvENTORY) (BAI)

O BAI é uma medida dos sintomas comuns de
ansiedade, ndo sendo, no entanto, indicado para identificar
categorias nosoldgicas. A classificagao brasileira foi realizada
com cinco mil casos, propondo os seguintes resultados: 0 a 9
- minimo; 10 a 16 - leve; 17 a 29 - moderado; e 30 a 63 - grave
(Cunha, 1999, 2001).

INVENTARIO DE BECK PARA DEPRESSAO (BECK
DeprEession INvENTORY) (BDI)

Esse instrumento foi utilizado para aferir objetivamente
as modificagbes comportamentais relacionadas a depressao.
Quanto a classificagdo da intensidade dos sintomas, a
normatizagao da versao brasileira do BDI estabelece: (0-11)
intensidade minima, (12-19) leve, (20-35) moderada, (36-63)
grave (Cunha, 1999, 2001).

ApuLt SELF-RePoRT ScaLeE (ASRS)

Essa escala identifica indicativos para transtorno de
déficit de atengao/hiperatividade (TDAH). Em sua verséo
original, teve 56,3% de sensibilidade, 98,3% de especificidade e
acuracia de 96,2% (k = 0,58). Sua adaptacgéo a lingua portuguesa
ainda nao foi validada, mas ha equivaléncia satisfatoria entre
as versdes em inglés e portugués. Consideraram-se positivas
as respostas aos itens de desatencéo da parte A (1 a 9) e/ou
aos itens de hiperatividade-impulsividade da parte B (1 a 9)
marcadas como frequentemente ou muito frequentemente (pelo
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menos 4 em cada uma das partes). Assim, o ponto de corte
adotado neste estudo para cada parte foi de 18 pontos e, para
a escala total, 36 pontos (Mattos et al., 2006).

PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Antes do procedimento de coleta de dados, os
participantes foram informados sobre os objetivos do estudo,
0s riscos e beneficios em participar, sobre o carater voluntario
da sua participagé@o e a garantia de sigilo de seus dados de
identificacdo. Assim, todos aqueles que aceitaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A coleta de dados foi conduzida por um entrevistador treinado,
realizada individualmente, e teve duragdo aproximada de
30 minutos. Todos os procedimentos desta pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se analise de prevaléncia para descrever as
variaveis categoricas, e média, desvio padrao e valores minimos
e maximos para descrever as variaveis numéricas. Para as
analises de fatores associados as categorias uso de estratégias
cognitivas e uso de estratégias comportamentais (para manter
a abstinéncia), utilizou-se a regresséo de Poisson (Barros &
Hikarata, 2003) com ajuste para variancia robusta (RP: razdo de
prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%). As variaveis
continuas foram analisadas por meio de analise de varidncia
(andlise bruta) e regresséo linear (analise ajustada). O nivel
de significancia empregado foi de 5% para testes bicaudais.
Utilizou-se programa Stata (StatCorp, TX, USA).

RESULTADOS

Dos 62 participantes, 56,5% (n = 35) eram mulheres, a
maior parte deles (51,6%) tinha entre 45 e 59 anos de idade
e mais da metade tinha curso superior completo (53,2%). A
maioria era casada (69,3%) e declarou-se branca (82,2%). Em
relacdo a situagéo ocupacional, 21% informaram n&o trabalhar,
74,2% relataram estar trabalhando e 4,8% nao responderam.
Quanto a condigao socioeconémica, 4,8% tinham renda menor
do que um salario minimo, 27,4% tinham renda entre 1 € 5
salarios minimos, 25,8% tinham renda entre 5 e 10 salarios
minimos, 12,9% tinham renda entre 10 e 15 salarios minimos e
25,8% tinham renda superior a 15 salarios minimos. A Tabela 1
apresenta a distribuicao das varidveis sociodemograficas entre
0s participantes.

HiSTORIA PREGRESSA DO COMPORTAMENTO DE FUMAR

Os participantes comegam a fumar com 16 anos em
média (minimo 11; maximo 28 anos), fumaram em média 25

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas entre os
participantes

Variavel N %
Sexo

Feminino 35 56,5
Masculino 27 43,5
Idade (anos)

<45 18 29,0
45-59 32 51,6
260 12 19,4

Escolaridade (Nivel)

Superior completo 33 53,2
Superior incompleto 8 12,9
Ensino médio 4 6,5
Nao informou 17 27,4
Estado civil

Solteiro 11 17,7
Casado 43 69,3
Separado/divorciado 8 13,0
Situacao ocupacional

Nao trabalha atualmente 13 21,0
Trabalha atualmente 46 74,2
Nao informou 3 4,8
Raca

Branca 51 82,2
Parda 1 1,6
Nao informou 10 16,2
Total 62 100,00

anos (DP = 11), o minimo de 5 e 0 maximo de 47 anos, em torno
de 20 cigarros/dia (DP = 11), intervalo entre 3 e 45 cigarros/
dia. Eles estavam abstinentes ha 8 anos em média (DP = 8),
variando de 40 dias a 48 anos. A maior parte (75%) havia
parado abruptamente de fumar, sendo que 13,3% pararam
gradualmente (por adiamento ou redugéo) e outros 11,7%
adotaram outro método de cessagao. Entre eles, 79% ja haviam
tentado parar de fumar antes, em média 3 vezes antes (DP =
3). Quanto a fissura, 64,5% responderam que nao sentem mais
vontade de fumar, enquanto 35,5% ainda sentem vontade. A
intensidade da vontade de fumar foi zero (nenhuma) para a
maior parte (64,5%), fraca (29%) e moderada (6,5%).

SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA DE ANSIEDADE,
pePRessAo E TDAH

Do total da amostra, o escore médio no BAI foi de 5,93
pontos (DP = 6,34), sendo 0 minimo zero e 0 maximo 36 pontos.
No BDI, a média dos escores foi de 5,1 pontos (DP = 4,9),
minimo zero e maximo 22 pontos. No ASRS, o escore médio na
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parte A (sintomas de desatencao - itens 1 a 9) foi de 12,71 (DP
=4,0), com intervalo entre 3 e 23 pontos. Na parte B (sintomas
de hiperatividade/impulsividade - itens 1 a 9), o escore médio
foi 13,28 (DP = 4,76), minimo 6 e maximo 29 pontos, e o escore
total foi de 25,86 (DP = 6,95) em média, intervalo entre 13 e 49
pontos. A prevaléncia de individuos que pontuaram positivamente
para hiperatividade foi de 8,1%; para desatencao, 3,3%; e para
sintomas combinados, 12,9% (= 36 pontos).

ESTRATEGIAS AUTORREGULATORIAS PARA
MANUTENCAO DA ABSTINENCIA

Do total (n = 62), 74,2% dos participantes (n = 46)
afirmaram ter pensamentos que auxiliavam na manutengéo
da abstinéncia, e 25,8% (n = 16) referiram que néo utilizavam
nenhuma estratégia cognitiva para manter a abstinéncia do
cigarro. Um total de 54,8% (n = 34) afirmou utilizar estratégias
comportamentais que auxiliavam na abstinéncia, enquanto
45,2% (n = 28) referiram n&o utilizar nenhuma estratégia desse
tipo para se manter livres de tabaco. A Tabela 2 apresenta as
estratégias cognitivas e comportamentais referidas.

Em relacdo a associagéo entre uso de estratégias
cognitivas para manter a abstinéncia e as variaveis estudadas,
a unica variavel que demonstrou associagdo com uso de
estratégias cognitivas foi o método de cessagao do tabagismo
adotado. Aqueles participantes que usaram “outros” métodos,
que incluiam psicoterapia e uso de farmacos, aderiram mais a

”

estratégias cognitivas do que os que “pararam de forma abrupta’
E possivel que, devido ao tamanho reduzido da amostra, tenha
faltado poder para a variavel “fissura” se associar ao uso de
estratégias cognitivas (RP = 1,28; p = 0,08). As demais variaveis
nédo apresentaram associa¢gdo com o desfecho em questéo,
conforme a Tabela 3.

Quanto a associacdo entre uso de estratégias
comportamentais para manter a abstinéncia de tabaco e
as variaveis estudadas, 0os grupos mais propensos a usar
estratégias comportamentais foram: adultos mais jovens
(< 45 anos), aqueles que reportaram fissura (vontade de
fumar) e os que tinham sintomas de desatencao, conforme
Tabela 4.

Nenhuma das variaveis continuas analisadas (idade,
idade de inicio do fumo, depressao, ansiedade, tempo de
abstinéncia, tempo de fumo, cigarros/dia e tentativas para parar
de fumar) demonstrou associacao com uso de estratégias
cognitivas para manter a abstinéncia. A variavel que chegou
mais proxima (p = 0,07) foi a quantidade de cigarros/dia, que
foi maior entre os adeptos dessa estratégia. Considerando a
associacao entre as varidveis continuas estudadas e o uso
de estratégias autorregulatérias comportamentais, pode-
se verificar que os adeptos desse tipo de estratégia eram
individuos mais jovens e abstinentes ha menos tempo. No
entanto, quando se controlou o tempo de abstinéncia para
idade, o tempo de abstinéncia perdeu associacao (o efeito se
deveu a idade).

Tabela 2. Estratégias cognitivas e comportamentais para manter a abstinéncia.

Estratégias cognitivas para manter abstinéncia Sim Néao
PENSAMENTOS N % N %
“Estou mais cheiroso (a), minhas roupas, meu hdlito e meu cabelo néo tém cheiro de cigarro” 41 70,7 17 293
“Sou um bom exemplo para meus filhos/familia/amigos sendo um néo fumante” 38 51,7 28 483

“Eu me sinto mais sauddvel, com mais qualidade de vida”

“Eu tenho mais liberdade sendo um nédo fumante, posso ir aonde eu quero sem me preocupar se posso ou ndo fumar ou

se ainda tenho cigarros”

“Eu me sinto com mais controle da minha vida”

“Eu enfrento menos preconceitos como um nédo fumante”
Estratégias comportamentais para manter a abstinéncia
COMPORTAMENTOS

Praticar esportes

Convivio social/familiar

Ler

Mascar chicle/comer bala

Prdtica religiosa

Psicoterapia (individual)

Ter um hobby

Internet

Participar de grupo social (clube, igreja)

Falar ao telefone

39 672 19 328
26 448 32 552

20 345 38 655
19 328 39 672

Sim Nao

19 339 37 66,1
16 286 40 71,4
1 196 45 804
9 16,1 47 83,9
6 10,7 50 893
5 8,9 51 91,1
4 71 52 929
4 71 52 929
3 54 53 94,6
2 3,6 54 96,4
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Tabela 3. Associacao entre uso de estratégias cognitivas e as varidveis estudadas

Variavel Uso de estratégias cognitivas (%) RP (95%IC) Valor p*

Sexo 0,99
Feminino 74,3 1,00
Masculino 74,1 1,00 (0,74; 1,34)

Idade (anos) 0,56
<45 66,7 1,00
45-59 78,1 1,17 (0,80; 1,71)
260 75,0 1,13(0,71;1,79)

Curso superior 0,37
Néao 53,5 1,00
Sim 81,1 1,30 (0,74; 2,28)

Tempo de fumo (anos) 0,37
<10 60,0 1,00
210 76,5 1,28 (0,75; 2,17)

Tempo de abstinéncia (anos) 0,37**
<25 81,8 1,00
2,5a10,0 70,0 0,86 (0,60; 1,22)
>10 70,0 0,86 (0,60; 1,22)

Método de cessagdo tabagismo <0,01
Parada gradual 75,0 1,00
Parada abrupta 68,9 0,92 (0,59; 1,44)
Outro 100,0 1,33 (0,89; 2,00)

Vontade de fumar 0,08
Néao 67,5 1,00
Sim 86,4 1,28 (0,97; 1,68)

Intensidade da fissura 0,40%*
Nenhuma 70,0 1,00
Fraca 83,3 1,19 (0,89; 1,59)
Moderada 75,0 1,07 (0,59; 1,96)

Hiperatividade (ASRS) 0,54
Néao 754 1,00
Sim 60,4 0,80 (0,38; 1,66)

Desatencao (ASRS) 0,57
Néao 75,0 1,00
Sim 50,0 0,67 (0,16; 2,72)

Hiperatividade e desatencao 0,50

Negativo (0-35 pontos) 75,9
Positivo (= 36 pontos) 62,5

1,00
0,82 (0,47;0,44)

* Teste de tendéncia linear.

DISCUSSAO

Os ex-fumantes avaliados relataram o amplo emprego
tanto de estratégias autorregulatdrias cognitivas (74,2%) quanto
de estratégias comportamentais (54,8%) para a manutengéo da
abstinéncia de nicotina. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa quanto ao uso desses dois tipos de estratégias

(cognitivas ou comportamentais). Esse resultado pode sugerir
que, independentemente da modalidade, o que pode ser
relevante para o processo de manutencao da abstinéncia é o
emprego dessas estratégias. O uso de estratégias cognitivas e/
ou comportamentais tem sido considerado um fator de prote¢éo
ao lapso e /ou recaida. O maximo beneficio foi observado
guando mais de uma estratégia, sendo pelo menos uma delas
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Tabela 4. Associacao entre uso de estratégias comportamentais e as varidveis estudadas

Variavel Uso de estratégias cognitivas (%) RP (95%IC) Valor p

Sexo 0,54
Feminino 51,4 1,00
Masculino 59,3 1,15(0,73; 1,81)

|dade (anos) 0,04*
<45 72,2 1,00
45-59 531 0,74 (0,48; 1,14)
260 334 0,76 (0,20; 1,09)

Curso superior 0,35
Néao 75,0 1,00
Sim 59,5 0,79 (0,49; 1,29)

Tempo de fumo (anos) 0,79
<10 50,0 1,00
210 54,9 1,10 (0,56; 2,15)

Tempo de abstinéncia (anos) 0,14*
<25 63,6 1,00
2,5a10,0 60,0 0,94 (0,58; 1,53)
>10 40,0 0,63 (0,34;1,18)

Método de cessagdo tabagismo 0,96
Parada gradual 50,0 1,00
Parada abrupta 53,3 0,94 (0,44; 1,99)
Outro 571 1,07 (0,53; 2,17)

Vontade de fumar 0,03
Néao 45,0 1,00
Sim 72,3 1,62 (1,05; 2,50)

Intensidade da fissura 0,25*
Nenhuma 47,5 1,00
Fraca 72,2 1,52 (0,98; 2,35)
Moderada 50,0 1,05(0,37; 3,98)

Hiperatividade 0,55
Nao 56,1 1,00
Sim 40,0 0,71 (0,24;2,15)

Desatencdo <0,01
Nao 53,0 1,00
Sim 100,0 1,88(1,48;2,38)

Hiperatividade e desatencédo 0,62

Negativo (0-35 pontos) 53,7
Positivo (= 36 pontos) 62,5

1,00
1,16 (0,64; 2,11)

* Teste de tendéncia linear.

cognitiva, era empregado (O’Connell et al., 2006). Esse dado
corrobora a nogéo de que pessoas que param de fumar com
éxito tém mais recursos cognitivos e comportamentais para
enfrentar situacdes tentadoras e os efeitos adversos associados
ao processo de cessagao do tabagismo (Kennett et al., 2006).

Maior renda e escolaridade predizem o sucesso
da cessacgao do tabagismo (Hyland et al., 2006), e sao

caracteristicas dos participantes deste estudo. Os processos
de autorregulagéo e enfrentamento (coping) relacionam-se
a estruturas corticais envolvidas nos processos executivos.
Nesse sentido, a educagao formal pode favorecer o treino € o
desenvolvimento de tais capacidades. Sendo assim, faz sentido
pensar que individuos com niveis menores de escolarizagao
tenham mais dificuldades na autorregulacao.
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Além disso, pessoas com maior escolarizacdo tém mais
acesso a informacgdes disponiveis sobre os riscos atrelados
ao comportamento de fumar. No Brasil, individuos sem
nenhuma escolaridade tém probabilidade cinco vezes maior
de serem fumantes do que aqueles com nivel superior. A maior
prevaléncia de tabagismo entre as classes menos favorecidas
relaciona-se tanto a fatores sociais como as estratégias para
expansao de mercado da industria do tabaco, que estimulam o
consumo e facilitam o acesso ao cigarro (Caram et al., 2009).

Entre os ex-fumantes avaliados, a leitura estava entre as
estratégias comportamentais para a manutencéo da abstinéncia
mais referidas. Naturalmente, em popula¢gdes menos
escolarizadas, esse recurso deve ser pouco empregado. Por
isso, estudos que incluam popula¢gdes com menores niveis de
escolarizagio e renda sdo necessarios para identificar possiveis
diferengas no que concerne as estratégias de manutengéo da
abstinéncia entre subgrupos de ex-fumantes. Assim, programas
de cessacao do tabagismo e prevencao da recaida podem ser
planejados considerando as peculiaridades de cada populacao.

Em relacdo as estratégias cognitivas, os pensamentos
“Estou mais cheiroso(a), minhas roupas, meu hadlito e meu
cabelo n&o tém cheiro de cigarro”; “Sou um bom exemplo
para meus filhos/familia/amigos sendo um ndo fumante” e
“Eu me sinto mais saudavel, com mais qualidade de vida”
foram os mais referidos como estratégias cognitivas uteis na
perpetuacao da abstinéncia. De forma comum, as abordagens
cognitivo-comportamentais dirigidas para o tabagismo incluem a
regulacao da fissura como um aspecto do tratamento (Piasecki
& Baker, 2001), mas nao definem que estratégias especificas
sao mais efetivas no manejo da fissura (Kober et al., 2010).

Diante disso, identificar estratégias autorregulatorias que
podem influenciar a manutencéo da abstinéncia € um aspecto
fundamental para o sucesso do tratamento. Por exemplo,
no ambito clinico, pode-se auxiliar os pacientes a identificar
pensamentos e/ou crencas (“Estou mais cheiroso; “Sou um
bom exemplo para meus filhos’, “Tenho mais qualidade de
vida”) e acessa-los a partir da visualizagédo de imagens mentais
para redugéo da fissura ou dos sintomas de abstinéncia. De
acordo com isso, ja foi demonstrado experimentalmente que a
regulacéo cognitiva pode diminuir a fissura para fumar (Kober et
al., 2010). Estratégias cognitivas, como pensar nas razoes para
parar, aumentam a motivagdo momentanea que ajuda a superar
os desafios para o autocontrole (Muraven & Slessareva, 2003).

Um aspecto interessante nos resultados encontrados
€ que os participantes reportaram pensamentos relacionados
as modificagbes no cenario brasileiro, no que concerne
ao controle do tabagismo, ocorridas nos ultimos 15 anos
(Cavalcante, 2005). Entre as estratégias cognitivas Uteis para
a manutencado da abstinéncia, os ex-fumantes referiram os
seguintes pensamentos “Eu tenho mais liberdade sendo um n&o
fumante, posso ir aonde eu quero sem me preocupar se posso
ou ndo fumar ou se ainda tenho cigarros” e “Eu enfrento menos
preconceitos como um néo fumante’ Medidas de combate ao

tabagismo implantadas no Pais, como ac¢des educativas que
disseminam informagdes sobre os efeitos deletérios do cigarro
(p. ex., a inclusdo de mensagens de adverténcia nas carteiras
de cigarro), sobre as estratégias da industria do tabaco e sobre
a legislacao brasileira para controle do tabagismo, bem como
a extincdo das propagandas e atividades de promocao de
produtos derivados do tabaco, tém contribuido para desconstruir
a atmosfera de aceitagao social do habito de fumar (Cavalcante,
2005).

Houve associagéo entre o uso de estratégias cognitivas
e 0 método de cessagao do tabagismo adotado. Os participantes
que haviam utilizado “outros” métodos (psicoterapia, adesivo,
uso de farmacos, etc.) aderiram mais a estratégias cognitivas
do que os que “pararam de forma abrupta’ Possivelmente,
0 uso efetivo de respostas cognitivas associa-se ao bom
funcionamento executivo. Sabe-se que individuos com fraco
controle inibitério sdo mais suscetiveis a respostas impulsivas
do que aqueles com adequado funcionamento executivo
(Goldstein & Volkow, 2002; Wiers et al., 2007). Por isso, pode-se
pensar que ex-fumantes que “planejaram” a abstinéncia foram
os que mais utilizaram as estratégias cognitivas.

Constatou-se, ainda, que o uso de estratégias
autorregulatérias comportamentais para manter a abstinéncia
associou-se a presenca da fissura, idade (< 45 anos) e
sintomatologia positiva para TDAH (desatengéo). A relagéo
encontrada entre uso de estratégia comportamental e presenca
da fissura tem sido discutida na literatura. Por exemplo,
demonstra-se que a pratica de exercicios fisicos de intensidade
moderada pode auxiliar no alivio da fissura pelo cigarro e do
desconforto dos sintomas da abstinéncia do cigarro (Daniel et
al., 2006; Scerbo, Faukner, Taylor, & Thomas, 2009). Em um
estudo prévio, demonstrou-se que a pratica tanto de caminhada
quanto de corrida associava-se a menores indices de fissura
em relagdo a condigdo-controle (inatividade fisica) (Scerbo et
al., 2009).

Postula-se que mudancas psicobiolégicas, como o
aumento de endorfinas, cortisol e opioides, podem mediar a
relagdo entre a pratica de atividades fisicas e respostas afetivas.
A literatura reforca que exercicios reduzem a fissura por meio
de seus efeitos positivos na redugcédo do estresse (e afetos
negativos) (Taylor, Ussher, & Faulkner, 2006). E possivel que
sintomas mais agudos de fissura motivem maior engajamento
em respostas comportamentais, como, por exemplo, a pratica
de atividades fisicas. Ja niveis baixos de fissura podem ser
aplacados prontamente a partir de estratégias cognitivas, em
virtude da sua menor magnitude. Contudo, essa hipdtese deve
ser mais bem explorada no futuro.

Por fim, a associagdo entre sintomas de desatencéo e
0 uso de estratégia comportamental deve ser cautelosamente
interpretada, pois néo foi realizada uma avaliagao clinica para
garantir acuracia desse resultado. O TDAH é caracterizado pelo
prejuizo no desempenho cognitivo, especialmente de fun¢des
executivas (capacidade de planejamento, organizagao, etc.) e
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muitos individuos com esse diagndstico fumam para melhorar
sua performance cognitiva (Kalil et al., 2008). Seria plausivel
pensar que esses individuos tenham maiores dificuldades em
adotar estratégias cognitivas que muitas vezes dependem do
bom funcionamento do controle executivo. Esse aspecto, se
confirmado, deve ser considerado em programas de tratamento
do tabagismo direcionados a populagdes psiquiatricas com
esse diagndstico.

CONCLUSOES

Os objetivos desta investigacao foram alcangados,
ampliando o entendimento sobre os fatores associados
ao uso de estratégias autorregulatérias na cessagédo do
tabagismo. Contudo, podemos sinalizar algumas limitages
desta investigagdo. Na amostra estudada, houve predominio
de individuos com maior grau de escolaridade, bom nivel
socioecondmico e maior idade. Por isso, deve-se ter cautela
ao comparar os resultados obtidos com populagbes menos
escolarizadas, de menor nivel socioeconémico € mais jovem.
A técnica de amostragem nao foi aleatdria, limitando a
generalizagdo dos resultados. Por isso, novas investigacoes
devem considerar procedimentos de amostragem probabilistica,
que confira maior grau de extrapolagao aos resultados.

Novos estudos devem abordar as variaveis de interesse
ao longo do tempo, por meio de estudos longitudinais. Assim,
sera possivel estabelecer de forma mais apropriada as
variaveis associadas ao uso de estratégias autorregulatérias
para a cessagao do tabagismo, inclusive avaliando outras
variaveis, como caracteristicas pré-morbidas, déficits cognitivos,
entre outros. Tem sido demonstrado que usuérios de drogas
apresentam prejuizos no funcionamento executivo e pobre
controle inibitério, elevando as chances de recaida. Por isso,
pode ser determinante conhecer, em termos neurais, os
mecanismos subjacentes as estratégias autorregulatérias.
Nessa direcdo, estudos de neuroimagem devem ser
desenvolvidos explorando os sistemas neuronais relacionados
a efetiva autorregulagao.

De modo geral, os resultados obtidos confirmam a
utilidade das estratégias autorregulatdrias na manutengéo da
abstinéncia, que sdo um fator importante das intervengdes
cognitivo-comportamentais. Os resultados evidenciaram que
as pessoas que tém éxito em deixar de fumar sao proé-ativas,
pois sdo habeis em enfrentar situagbes de alto risco para
a recaida. Esses individuos utilizam multiplas estratégias,
tanto cognitivas quanto comportamentais, na dire¢cdo da meta
pretendida: manter-se abstinente do cigarro. Em conjunto,
todos esses achados poderao informar sobre a relevancia das
estratégias autorregulatérias para os tratamentos cognitivo-
comportamentais, como, por exemplo, intervengdes baseadas
em mindfulness.
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